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とが解った。 Chahine，永田，加藤，頼回らの報告，分
類について本倒を対持し，今後の狭心症分類には，冠動
JIm造影が必要であり，これに基ずいて治療が行なわれる
べきだと強調した。なお本多iJは昭和55年 1月に手術予定
である。 
15.地方病理における急性心筋梗塞の動向
。岩匝次部，安藤由記男〈匡保成東〉
道場信孝〈ライフプランニングセンター〉
最近3年辛の成東病院における。急性心窮硬塞56併に
ついて， Dehn，Peel，Norvisの重症度分類を行い検討
した。性比は男 3:女 1で平均年齢は男61.4歳，女71.9
月記多く特に男性で、その額7.，6歳であった。月別では 
向が見られた。入院までの時間は 113以内が71%であっ
た。急性期死主率は21.4%で，そのうち工日以内50%， 
3日以内計83%と早期死亡が多く，重症度分類でも存意
に重症者が多かった。退読後死亡比全倒の重症度と差
はなかったが， 1年以内の死亡が多かった。
以上によ孔重症度分類により，入涜早期に予後を推
定する事ができ，退院早期の管理の重要性が認められ
た。 
16.各覆毛、疾患の運動負荷による騨・体血行動態変化 
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運動負帯による，正常および各謹心疾患19倒の蹄・体
血行動態変色を検討した。運動負荷に対する応答は疾
患，重症震によ予異なった。圧負請による心肥大群や冠
動脈疾患および，機械的血流障害を伴なう Msでは，逆
流を律う容量負荷を主とした疾患群と比較し，負荷によ
る綜車圧の上昇度が大かきった。また心機龍が悪化する
ほど，圧上昇は著しかったが，心機能分類とはかならず
しも一致しなかった。ニトログリセリン使用により，心
拍出量に変北なしに，圧上昇が有意に押えられた。 
17.心力テーテんのりスク (2年間のデータより)
。中村仁，福田和男，蒔田圏停
檎垣進 (八昌吉場国保) 
18.房室性畠2男性頚拾の 1例
。高祷正志，山田憲司郎 (1心臓車管研究所)
発作性頻拍を宥する46歳男性に霊気生理学的検討を行
なった。右心房早期電気刺滋により上室性頻拍が誘発さ
れ， その際 AH持関が延長して旗拾が開始する事と逆
行性 A波を認める事から房室性由帰性頻拾と考えられ
た。頭拾中の電気刺激後の心房周期 (returncycle)は 
resetting gone を示さず， また右心房達続電気稀激に
よ担額拍は捧止した。 Verapamilがこの患者の頻拍に対
し有効であった。 
19. VSDに合併した Haemophilusaphrophilus致
血韮の 1{Jlj 
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症例は幼少時より心雑音を指捕されていた56歳の男性
で，昭和54年 8月6日曜頭痛及び悪寒を斧う高熱で入院
した。車薮培養6回のうち 4自に H.aphrophilusが検
出され感受性テストで AB-PCに高感受性を示した。 
AB-PC 大量投与にて 513~ より平熱となヲ以後血液培
養にて菌は証明されなかった。経過中心不全症状は認め
られず軽快退院した。左右心カテで辻シャント率39%で
あった。 H.aphrophilusによる心内摸炎は本邦では稀
であり，調べた範囲では 5例目である。 
20.急性前壁心筋硬塞に完全房室ブロックを合併した 
1 重苦'~
。山田憲司郎，高橋正志(心臓血管評究所)
発症後48持簡を経たと思われる時点で来院した急J陸前
壁心第硬塞の患者で，完全房室ブロックを始めとし種々
の心電図変化を示し，ショック状態を呈した病状の変化
を治療に対する反志と共に考察した。 (1)NG-Oint_が
ショック状態を悪化させる事なく急性心不全に有効だっ
た。 (2) 8日間の人工ベーシングの期間を経て，昌己主苦
言題律へ復揮したが，この時 Fー パミン・ドブタミンが有
効であった。摘調律復揮と共に全身状態の改善を見，回
復の匡安が立った時，心筋硬塞の再発と思われる状態で
急死した。 
21.十二指揚潰蕩穿孔性腹膜炎C術後経過中，住膿性
心包炎を起こして亮亡した症椀
。湊 明，佐藤千代子，岩重信
(千葉社会保険〉
諌文夫，松時理(千大・病理)
。歳男性，肝硬変性，糖震病の診断で治喪中，十二指
腸漬蕩穿孔性護膜炎を併発し，ゼノレロート立法?こよる緊
急手衝を行ない，術後約10カ月で吻合部よワ穿孔を起こ
し，隈馬性麗膜炎さらには，化膿性心告炎を超こし，心
